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Communication affichée 
Insight cognitif et schizophrénie 
Cognitive insight and schizophrenia 
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Résumé 
La schizophrénie est souvent associée à une méconnaissance du trouble sévère et 
persistante. Ce déficit d’insight est corrélé à l’hypofrontalité mais indépendant du pronostic de 
la maladie ou du quotient intellectuel. L’insight cognitif est défini comme la différence entre 
la capacité de réflexion sur soi et la certitude dans cette réflexion. Cette capacité est trouvée 
diminuée dans la schizophrénie mais augmentée en cas de dépression. Ainsi, la schizophrénie 
avec comorbidité dépressive est associée à un plus haut niveau d’insight. Les auteurs 
discutent que la prise de conscience de la maladie psychotique peut être vécue comme 
traumatique, constituant un facteur de risque de dépression et de passage à l’acte suicidaire.  
 
Mots clés : Cognition ; Insight ; Schizophrénie  
 
Abstract 
Schizophrenia is usually associated with severe and chronic lack of knowledge of 
mental illness. This lack of insight is found to be correlated to hypofrontality but not related to 
the disorder outcome or to the intelligence quotient. The cognitive insight was defined as the 
difference between self-reflectiveness and self-certainty. This ability is described as decreased 
in schizophrenia but increased in depression. Thus, schizophrenia with depressive 
comorbidity is associated with a higher level of insight. The authors discuss how greater 
awareness of psychotic illness can be lived as traumatic, which appears to be a risk factor for 
depression and suicide.  
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L’insight est un concept composite utilisé essentiellement pour les pathologies 
psychotiques. Pour certains, le manque d’insight est considéré comme symptôme constitutif 
de la schizophrénie. Dans la schizophrénie, deux tiers des patients ont une méconnaissance de 
leur trouble, et jusqu’à 87 % ont une méconnaissance des symptômes spécifiques de leur 
maladie. L’insight dans la schizophrénie est décrit comme plus faible par rapport à d’autres 
troubles psychiatriques comme la dépression. Ce déficit sévère et persistant de la 
connaissance de soi a été mis en lien avec l’hypofrontalité décrite dans la schizophrénie. 
D’une manière générale, il est admis l’absence de corrélation entre l’insight et le pronostic de 
la maladie, la sévérité des symptômes, l’observance thérapeutique, le quotient intellectuel, 
l’âge de début des troubles (Markova & Berrios, 1995).  
Beck et al. (2004) ont développé la notion d’insight cognitif basé sur certains 
processus cognitifs. L’insight cognitif peut être évalué grâce à la Beck Cognitive Insight Scale 
(BCIS). Il comprend la capacité de réflexion sur soi et la certitude de soi dans cette réflexion. 
Chez les patients schizophrènes, la présence d’un délire actif a été trouvé associée à un 
jugement plus sûr qu’en l’absence de délire actif, avec une corrélation positive modérée entre 
insight cognitif et dépression. Les patients souffrant d’une schizophrénie sont moins capables 
de réflexion sur soi que les patients déprimés et les patients déprimés réfléchissent plus sur 
eux que le reste de la population. Dans la schizophrénie, il a été montré qu’un niveau plus 
élevé de comorbidité dépressive est associé à un plus haut niveau d’insight, à de meilleures 
fonctions cognitives et à un plus grand volume cérébral. De même, un plus haut niveau 
d’insight est associé à un fort risque de suicide chez ces patients. Lors de la dépression post-
psychotique, la conscience de la maladie augmente, et la psychose devient la matière de base 
de la dépression chez ces patients. La prise de conscience de la maladie psychotique est alors 
comparable à d’autres événements de vie traumatiques, et peut alors être considérée comme 
un facteur de risque d’une dépression et d’un passage à l’acte suicidaire.  
 
 
